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TRIBUNE 


Y a-t-il un « bon usage » de I'alcool? 

Consomme avec moderation, Falcool serait bon pour la sante. . . 

Consomme en exces, il est assurement nuisible. Les donnees 
scientifiques actuelles permettent-elles de conseiller 
la consommation d’alcool dans un but 
de prevention cardiovasculaire ? 


Daniel Thomas* 


« None seemed to think the injury arose 
from the use of a had thing hut from the 
abuse of a very good thing » 

Abraham Lincoln 

I annonce de possibles bienfaits 
cardiovasculaires d’une consom- 
I mation moderee d’alcool a faci- 
lement trouve un echo dans la presse 
grand public. Au-dela des donnees 
scientifiques, l’oreille attentive des 
medias peut s’expliquer par le fait que 
cette nouvelle touche un point sensi- 
ble des habitudes alimentaires des 
Frangais, en particulier la consomma- 
tion de vin, et qu’elle semble cau- 
tionner un element « plaisir » dans 
un paysage de prevention cardiovas- 
culaire habituellement vecu comme 
peuple d’interdits. 

A l’oppose de cette information lar- 
gement repandue, les medecins connais- 


sent bien les mefaits d’une consomma- 
tion excessive d’alcool tant au plan gene- 
ral (cancer, ciirhose, pancreatite, acci- 
dents, suicides et homicides...) que 
cardiovasculaire (hypertension aiterielle, 
accidents vasculaires cerebraux, trou- 
bles du lythme, cardiomyopathie). Aussi, 
est-il raisonnable, compte tenu du risque 
non negligeable de developper une 
dependance a Falcool, de conseiller a 
des sujets abstinents de consommer de 
Falcool avec un objectif de prevention 
cardiovasculaire ? 

DES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 
FAVORABLES MAIS PAS D'ETUDE 
D'INTERVENTION 

Des etudes d’observation, menees 
dans differents pays et prenant en 
compte differents types de boissons 
alcoolisees, ont montre que les sujets 
ayant une consommation moderee et 
reguliere d’alcool avaient des taux plus 
bas de deces et d’accidents cardiaques 


que les sujets totalement abstinents. 1 5 
La reduction du risque cardiovascu- 
laire est evaluee entre 30 a 50 %. Par 
contre, chez les sujets qui consomment 
une quantite plus importante d’alcool, 
le taux de deces augmente rapidement 
et proportionnellement a l’importance 
de la consommation. 

La preuve formelle et definitive de 
l’effet benefique d’une consommation 
moderee ne pouirait cependant etre 
apportee que par une etude clinique 
d’intervention. Rappelons les espoirs 
qui avaient ete places dans les traite- 
ments vitaminiques antioxydants ou 
dans le traitement hormonal substi- 
tute de la menopause a partir de resul- 
tats d’etudes d’observation, et qui ont 
ensuite ete invalides par des etudes 
cliniques d’intervention bien menees. 
Malheureusement, pour des raisons 
ethiques evidentes, de telles etudes ne 
sont pas realisables dans le domaine 
de Falcool. 


* Departement de cardiologie medicate, Institut de cardiologie, groupe hospitalier La Pitie-La Salpetriere, 75651 Paris Cedex 13. Courriel: daniel.thomas@psl.ap-hop-paris.fr 
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Y A-T-IL UN « BON USAGE » DE L'ALCOOL ? 



UNE PARTICULARITY FRANQAISE ? 

La mortalite cardiovasculaire etant 
plus faible en France que dans d’autres 
pays, malgre un niveau comparable des 
facteurs de risque, est apparu le 
concept de « paradoxe frangais ». II 
n’en fallait pas moins pour que l’on 
tente de faire de la consommation du 
vin l’explication de ce paradoxe avec 
a l’appui de cette hypothese des don- 
nees epidemiologiques. 6 7 

Par exemple, dans le cadre parti- 
cular de la prevention secondaire et 
dans une population tres homogene 
de patients ayant une maladie coro- 
naire connue (etude lyonnaise sur les 
effets cardiaques du regime alimen- 
taire), apres prise en compte de mul- 
tiples facteurs confondants potentiels, 
la consommation de vin est associee 
a une reduction du risque de compli- 
cation cardiovasculaire apres un infarc- 
tus du myocarde. 8 A noter cependant 
qu’il s’agit egalement d’une etude d’ob- 
servation et d’une analyse a posteriori, 
sur un echantillon de petite taille et 
avec un faible nombre d’evenements. 

Actuellement, la notion de « para- 
doxe frangais » est largement remise 
en question dans la mesure oil il existe 
de larges variations regionales avec un 
gradient nord-sud du risque cardio- 
vasculaire comme dans le reste de 
l’Europe, et il apparait comme un peu 
trop reducteur de vouloir considerer 
la consommation reguliere d’alcool 
comme la « seule » explication de la 
protection cardiovasculaire mise en 
evidence dans certaines regions. 


DES BASES BIOLOGIQUES 
PLAUSIBLES POUR UN EFFET 
PROTECTEUR CARDIOVASCULAIRE 

Une partie des effets benefiques car- 
diovasculaire s de l’alcool est attribute 
a une augmentation des taux circulants 
de HDL cholesterol. 9 Les autres meca- 
nismes invoques sont essentiellement 
des effets sur la coagulation, avec une 
diminution de l’agregation plaquettaire 


et une facihtation de la fibrinolyse, et 
une action favorable sur la fonction 
endotheliale. L’effet antioxydant des 
polyphenols ou des flavonoides, conte- 
nus en particulier dans le vin, est ega- 
lement mis en avant. 10 

DES EFFETS QUI NE SONT PAS 

UNIQUEMEN T POSITIFS 

La difficulte n’est pas tant de defi- 
nir ce qu’est une consommation mode- 
ree d’alcool que de maintenir dans la 
population generate ce niveau de 
consommation. Le risque individuel 
de developper un alcoolisme est tres 
difficile a determiner a priori. Or, toute 
consommation superieure a celle qui 
pouirait etre preconisee entrame des 
effets nefastes. 

Dans les populations les plus jeu- 
nes, pour lesquelles l’effet protecteur 
semble etre le moins bien demontre, 
la consommation d’alcool est un des 
elements determinants des accidents 
automobiles, des traumatismes et des 
suicides qui sont des causes majeu- 
res de deces dans cette tranche d’age. 

Enfin, il n’est pas certain que ce 
qui apparait benefique a l’echelle d’une 
population, le soit toujours indivi- 
duellement, car il peut y avoir des sus- 
ceptibilites variables tant en ce qui 
concerne la dependance a l’alcool que 
ses effets neurologiques, digestifs et 
metaboliques. 

DES RECOMMANDATIONS 
A LA MESURE DES INCERTITUDES 

Il est improbable qu’aucune etude 
randomisee et controlee sur la consom- 
mation d’alcool ne soit jamais reali- 
see. Aussi, en l’absence d’une base 
scientifique formelle, les recomman- 
dations doivent etre prudentes et 
mesurees. 11, 12 

En aucun cas, il ne doit etre 
conseille a un individu abstinent de 
commencer a consommer de l’alcool 
avec comme seul objectif la preven- 
tion cardiovasculaire. Les effets bene- 


fiques d’une telle intervention ne sont 
en effet pas demontres, et le risque 
individuel de developper un alcoo- 
lisme, avec ses consequences ulte- 
rieures, est loin d’etre negligeable. 

C’est en revanche le role du mede- 
cin de recommander un sevrage total 
et definitif chez les patients ayant une 
consommation excessive d’alcool et 
une dependance ne permettant pas 
d’esperer une reduction de la consom- 
mation. C’est aussi son role de 
conseiller et de prendre en charge les 
patients ayant des pathologies chez qui 
l’apport d’alcool est un risque parti- 
culier d’aggravation ou de complica- 
tions (pancreatite, maladies hepa- 
tiques, hypertension arterielle non 
controlee, insuffisance cardiaque, 
hypertriglyceridemie. . .) et de decon- 
seiller l’alcool chez la femme enceinte 
ou qui allaite ainsi que chez les patients 
prenant des medicaments pouvant 
interagir avec l’alcool. 11 doit rappeler 
systematiquement que la consomma- 
tion meme moderee d’alcool doit etre 
evitee avant de prendre le volant. Il a 
un role educatif et de conseil chez les 
adolescents et les adultes jeunes, avant 
que ne s’etablisse un comportement 
a risque a l’egard de l’alcool. 

Enfin, il n’y a pas lieu de conseiller 
une modification de comportement 
chez des adultes d’age moyen ayant une 
consommation moderee d’alcool de 
l’ordre de l’equivalent de 1 a 2 veires 
de vin par jour et qui paraissent aptes 
a gerer le maintien de ce niveau de 
consommation. Ils sont en effet sus- 
ceptibles d’en tirer des benefices en ter- 
mes de sante tout en gardant le plaisir 
d’une consommation raisonnee pour 
autant que leur environnement social 
et culturel leur permette d’assurer la 
stabilite de cette consommation. 



CONCLUSION 

Si une consommation reguliere et 
moderee d’alcool, ne depassant pas 
l’equivalent de 2 veires de vin par jour. 
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Y A-T-IL UN « BON USAGE » DE L'ALCOOL ? 


laisse entrevoir la possibility d’un 
benefice cardiovasculaire, gardons- 
nous d’un enthousiasme excessif 
envers cette apparente bonne nouvelle. 
Les medecins savent, par experience, 
que la moderation dans ce domaine 
est loin d’etre evidente. 

En pratique, il convient : 

— que les sujets qui ont ce niveau 
de consommation, defini comme rai- 


sonnable, aient la consigne qu’ils peu- 
vent la maintenir a ce niveau ; 

— que ceux qui ont une consom- 
mation excessive soient effectivement 
pris en charge pour un sevrage ; 

— que les sujets abstinents ne soient 
pas sollicites pour entreprendre une 
consommation d’alcool dont ils ris- 
quent de tirer plus d’inconvenients que 
de bienfaits. 


Dans l’etat actuel de nos connais- 
sances, il est certain qu’il y a plus de 
benefice absolu a attendre en aidant 
les nombreux buveurs excessifs a aire- 
ter leur consommation, qu’en encou- 
rageant les sujets totalement abstinents 
a se mettre a boire. ■ 
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